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主 論 文 
Protective effect of nicorandil on myocardial injury following percutaneous coronary  
intervention in older patients with stable coronary artery disease: secondary 















アデノシン 3 リン酸(ATP)感受性 K チャネルを活性化させ、虚血プレコンディショニング
と同様の役割をする。 

























405 人の患者を登録し、そのうち、396 人の患者がランダム化されていた。待機的 PCI を
施行される高齢患者について RIPC或いは NICの心筋保護作用を確認する事を意図したた
め、65歳以下の患者を解析対象から除外し、最終的に 282人の患者を本研究の解析対象と
した(対象群:n=95, NIC 群:n=94, RIPC群:n=93)。NIC群に割り付けられた患者は、PCI施
行の遅くとも 1時間前に 5分間かけて 4㎎の NICを静注された後、少なくとも 8時間NIC
の持続静注(6mg/h)が行われ、中止時期は各々の施設で決定された。RIPC 群に割り付けら
れた患者は、上腕にカフを巻き、5 分間 200mmHg まで加圧し、その後 5 分間 0 mmHg
に減圧する過程を、自動連続的加圧デバイスを用い、PCI の遅くとも 1 時間前までに 3 回
実施された。対象群の患者は PCI 前に他の前処置を受けなかった。PCI は既存の一般的な
方法で施行された。本研究の主要評価項目は PCI 後の pMI の発症率とし、pMI は PCI 後
12時間或いは 24時間の時点での、高感度トロポニン T値>0.07 ng/ml(5×99th percentile 

















PCI 後 8 ヶ月間の有害事象に関しては、対象群と治療介入群に対しログランク検定を用
いたカプランマイヤー曲線を適応して検討した。P値は、多重性を考慮し Dunnett–Hsu法
を用いて調整した。また、Cox 比例ハザードモデルを用い、対象群に対する治療介入群の













多変量解析を行っても、対象群と NIC 群間で有意なリスク削減を認めていた(調整後 OR: 































周術期の NIC静注が、安定 CADに対して PCIを施行された高齢患者において、有意に
pMIの発症を抑制していた。本研究は、上記患者群において NIC静注が心筋保護に有用で
ある事を示しているが、中期・長期予後を含めた更なる検討が必要と考える。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
